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RESUMO

Introducgdo: A Bronquiectasia é uma patologia supurativa decorrente de repetidas infec¢des
que provoca deposicdo de fibrose e enfraquecimento das paredes bronquiais, perdas de
componentes elasticos e muscular, refletindo na dificuldade de expectorar, e consequente
acumulo de secrecdo. Nesse sentido, torna-se imprescindivel o conhecimento acerca dos
comprometimentos respiratérios provocados e das possibilidades de reabilitacdo, além de
intervencdes que reflitam uma melhora do quadro clinico e na qualidade de vida desses
pacientes. Objetivo: Investigar, através de uma revisdo de literatura 0S recursos
fisioterapéuticos empregados no manejo dos pacientes bronquiectasicos. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura de carater descritivo e abordagem qualitativa, onde
o0 levantamento dos dados em questdo foi realizado nas bases de dados,MEDLINE e PEDro.
Realizou-se a busca pelos artigos utilizando a combinacdo de dois descritores através do
operador boleano “and”, busca ativa dos artigos, levantamento por titulo, ano da publicacéo e
leitura na integra dos artigos selecionados e os resultados foram apresentados em tabela e
discussdo.Resultados: Foram rastreados 504 publicacOes, apos refinamento com a utilizacéo
de filtros, utilizou-se apenas 06 estudos que atenderam os critérios previamente estabelecidos,
posteriormente foram apresentado os dados em tabela. Discussoes: Os autores verificaram e
corroboraram quanto a importancia da fisioterapia respiratoria no manejo do paciente com
bronquiectasia. A utilizacdo de osciladores orais apareceu como estratégias para desobstrucao,
alem da utilizacdo de drenagem postural e tosse. Houve ainda dificuldade na realizacdo de
teste de indice de depuracdo pulmonar nos bronquiectasicos agudizados. Conclusédo: Sugere-
se que a fisioterapia respiratOria possa cada vez mais ser recomendada para 0 manejo do
paciente com bronquiectasia, por meio de técnicas eficazes de desobstrucdo das vias aéreas,
promovendo melhora da funcdo pulmonar e trocas gasosas, além da diminuicdo de
exacerbacoes e hospitalizagdes naqueles pacientes que a realizam.

Palavras-chave: Fisioterapia.Bronquiectasia. Reabilitacdo



ABSTRACT

Introduction: Bronchiectasis is a suppurative pathology resulting from repeated infections
that causes fibrosis deposition and weakening of the bronchial walls, loss of elastic and
muscular components, reflecting in the difficulty of expectoration, and consequent
accumulation of secretion. In this sense, it is essential to know about the respiratory
impairment caused and the possibilities of rehabilitation, as well as interventions that reflect
an improvement of the clinical condition and quality of life of these patients. Objective: To
investigate, through a literature review, the physiotherapeutic resources employed in the
management of bronchiectasis patients. Methodology: This is an integrative literature review
of descriptive character and qualitative approach, where the survey of the data in question was
performed in the databases, MEDLINE and PEDro. The search for articles was performed
using the combination of two descriptors through the Boolean operator “and”, active search of
articles, survey by title, year of publication and full reading of selected articles and the results
were presented in table and discussion. Results: 504 publications were screened, after
refinement with the use of filters, only 06 studies that met the previously established criteria
were used, later the data were presented in table. Discussion: The authors verified and
corroborated the importance of respiratory physiotherapy in the management of patients with
bronchiectasis. The use of oral oscillators appeared as strategies for clearing, besides the use
of postural drainage and cough. It was also difficult to perform pulmonary clearance index
test in acute bronchiectasis. Conclusion: It is suggested that respiratory physiotherapy may be
increasingly recommended for the management of patients with bronchiectasis, through
effective airway clearance techniques, promoting improved pulmonary function and gas
exchange, as well as decreasing exacerbations and hospitalizations. in those patients who
perform it.

Keywords: Physiotherapy. Bronchiectasis. Rehabilitation.



INTRODUCAO

A Bronquiectasia € uma patologia supurativa decorrente de repetidas infeccGes de vias
aéreas onde, devido ao processo inflamatdrio e reparativo, acabam provocando obliteracdo de
pequenas vias brénquicas e dilatacdo de bronquios maiores por enfraquecimento das paredes
destes (MOREIRA et al., 2003). E uma afeccio cronica que tem como caracteristica clinica a
presenca de tosse, febre, expectoracdo cronica volumosa, purulenta e fétida. (TAMBASCIO
et al., 2010).

A principal caracteristica é a dilatacdo permanente, com presenca de fibrose em volta
do brbnquio, que decorre das infeccBes e processos inflamatorios recorrentes, além de
destruicdo de componentes elasticos e muscular na parede bronguial com consequente
remodelamento e perda dos mecanismos de defesa e de depuragdo mucociliar, tendo como
consequéncia a estagnacéo de secre¢des no aparelho respiratério (RAMOS et al., 2008).

A bronquiectasia é idiopatica em sua grande maioria, mas pode apresentar etiologias
diversas (TSANG e BILTON, 2009). De acordo com Moreira, et al.,(2003), pode ter sua
origem em decorréncia de episodios de infeccdo ainda na infancia, geralmente em casos de
bronquite nessa faixa etaria, ou casos nos quais 0s pacientes apresentem fibrose pulmonar, ou
discinesia ciliar que trata-se de uma doenca genética que afeta a clearance mucociliar, tendo
como consequéncia retencdo de muco e bactérias, provocando infeccBes recorrentes (DOS
SANTOS, 2001).

O tratamento baseia-se geralmente na utilizacdo de antibioticoterapia, visando
suprimir a colonizagdo e exacerbacdo da doenca (DALCIN; PERIN e BARRETO, 2007).
Diversos recursos fisioterapéuticos podem ser utilizados com objetivo de promover alivio dos
sintomas, sendo assim, dentro das condutas da fisioterapia respiratdria, destacam-se:
drenagem postural, osciladores orais de alta frequéncia (OAAF), além de exercicios de
cinesioterapia que promovam mobilizacdo e expectoracdo das secre¢des, visando diminuir a
obstrucdo bronquica (BRANCO et al., 2011).

Portanto, o presente estudo justifica-se pelo entendimento da importancia da utilizacédo
dos recursos da fisioterapia respiratéria no manejo e reabilitacdo de pacientes com
bronquiectasias, incrementando sua capacidade pulmonar e melhorando sua qualidade de
vida. Esse estudo foi conduzido para aprofundar a investigacdo sobre a possivel contribuicéo
para a praxis clinica acerca da importancia da fisioterapia respiratoria para pacientes que

apresentam bronquiectasias, além de informar sobre os principais recursos apontados pela



literatura para 0 manejo dessa patologia. Contribuir para a assisténcia prestada e emprego de
estratégias eficazes na reabilitacdo/ ou recuperacdo da clinica desse tipo de paciente.

De acordo com o que foi mencionado até aqui, elaborou-se a seguinte indagag&o: quais
conhecimentos cientificos produzidos sobre reabilitacio de pacientes que apresentam
bronquiectasias e quais recursos da fisioterapia respiratoria sdo mais empregados no manejo
dessa patologia? Objetivamos, ao longo dessa investigacdo, responder essas inquietacdes.
Para isso, foi elaborado o seguinte objetivo geral: investigar através de uma revisdo de
literatura os recursos fisioterapéuticos empregados no manejo do paciente bronquiectasico e
como objetivos especificos: listar as principais producdes cientificas a cerca da tematica;
analisar os beneficios da fisioterapia respiratéria nesse tipo de paciente e verificar 0s

resultados obtidos nesses pacientes com o uso da fisioterapia respiratoria.

METODO

Desenho do estudo, populacéo, local e periodo de realizacdo:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, descritiva com abordagem
qualitativa. A busca da literatura e selecdo dos artigos ocorreu durante o periodo de setembro

de 2019, seguido da triagem das publicagdes.

Critérios de inclusao e exclusao:

Para desenvolver este trabalho foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
publicacbes no formato de artigo, manuscritos, divulgados na integra e disponiveis
gratuitamente em acervo on-line; trabalhos escritos nos idiomas portugués e inglés, que
tenham sido publicados nos altimos 05 anos e que apresentem pelo menos dois dos
descritores utilizados. Excluiram-se aqueles duplicados, do tipo revisdo e 0s que nao

atenderam a tematica.
Procedimentos de coleta de dados:
A presente pesquisa realizou-se através das seguintes fases: 1. Estabelecimento da

questdo norteadora; 2, Selecdo, ou busca na literatura através das bases de dados; 3.

Categorizacdo: fase onde as informacdes foram organizadas para formacdo de um banco de



dados; 4. Andlise temética dos estudos incluidos na revisdo, com a respectiva analise dos
dados;5. Sintese e elaboracdo do documento.

Os artigos cientificos foram acessados nas bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Physioteraapy Evidence Dartabase
(PEDro). Para recuperar informacdes sobre a tematica , foi utilizado o vocabulério estruturado
e trilingue Descritores em Ciéncias da Salde — DeCS. Assim, nas bases de dados, foram
utilizados os seguintes descritores: Fisioterapia; Bronquiectasia; Reabilitacdo. Utilizou-se o
operador booleano “AND” para pesquisas com dois descritores, além de filtros para
direcionar as buscas nas plataformas supracitadas.

Analise dos dados:

Realizou-se uma leitura analitica com a finalidade de ordenar e organizar as
informacGes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a obtencéo de respostas
ao problema da pesquisa, posteriormente a confeccdo dos resultados e discussdes dos

achados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

99 ARTIGOS

441 MEDLINE

5

ATENDERAM 0S ;
504 ARTIGOS CRITERIOS EXCLUIDOS 498

1 ATENDEU OS
CRITERIOS

63 PEDRO

Dados da pesquisa, MOREIRA, (2019).

A tabela a seguir mostra a categorizacdo dos artigos selecionados para compor a
presente revisao, nela sdo identificadas informac@es referentes a: base de dados acessada,

autor e ano de publicacdo, titulo do artigo, objetivos e concluséo.



Tabela 1.Categorizagéo dos artigos selecionados para pesquisa por identificagédo, base de
dados, autor/ano, objetivo e concluséo.

BASE DE
DADOS

AUTORES/
ANO

TITULO

OBJETIVO

CONCLUSAO

MEDLINE

TAMBASCI
Oetal.
2017

Efeitos de um
dispositivo de
desobstrucéo

das vias aéreas
N0 Processo
inflamatério e
transporte  de
muco nas
bronquiectasias

Avaliar 0
efeito do
Flutter na
remocdo  de
secrecbes e
processo
inflamatorio.

O uso do oscilador durante 30
minutos por dia, durante pelo
menos 4 semanas em pacientes
com bronquiectasia foi capaz de
melhorar as propriedades fisicas
de secrecdes respiratorias e
intensificar o transporte através
da tosse e levou a uma redugéo
no numero total de células
inflamatérias  nas  secrecdes
respiratorias .

MEDLINE

POWNER et
al.
2019

O emprego de
um protocolo
de tratamento,
incluindo
fisioterapia
respiratoria, na
hospitalizacao
e a estabilidade
da funcéo
pulmonar nas
bronquiectasias

Verificar quais
eram os efeitos
a longo prazo
do algoritmo
proposto sobre
a funcéo
pulmonar, e 0
uso de
antibioticos e
as taxas de
exacerbacéo.

O tratamento padronizado da
bronquiectasia envolvendo um
protocolo para  depuracao
mucociliar que se concentra no
uso do oscilador oral de alta
freuencia pode ajudar a reduzir o
declinio da fungdo pulmonar, a
necessidade de antibioticos orais
e a taxa de hospitalizacdo.

MEDLINE

GRILLO et
al., 2015

A
reprodutibilida
dee
responsividade
do indice de
depuracéo
pulmonar nas
bronquiectasias
. Propriedades
viscoelasticas
do muco
brénquico apos
fisioterapia
respiratoria em
individuos com
bronquiectasia.

Avaliar A
resposta a uma
sessao de
fisioterapia e
tratamento
com
antibiéticos
intravenosos
de uma
exacerbacédo

O LCI ¢ reproduzivel
bronguiectasias estaveis,
diferentemente dos  testes
convencionais de funcéo
pulmonar, ndo responde a duas
intervencdes de curto prazo e,
portanto, é improvavel que seja
uma ferramenta clinica util para
avaliacdo aguda de curto prazo
nesses pacientes.

em
mas,
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MEDLINE RAMOS et A Avaliar a Porém concluiu-se que a
al., reprodutibilida | eficaciada |drenagem postural, tosse e
2015 dee drenagem | huffing, possuem efeitos

responsividade | postural, tosse, | semelhantes em relagdo a
do indice de huffing e remocao de muco mais Vviscoso e
depuracéo quantidade de |elastico. Porem a drenagem
pulmonar nas muco postural, tosse e precurséo levou
bronquiectasias | produzido em |a remocdo de uma quantidade
. Propriedades | pacientes com | maior de muco em um periodo
viscoelasticas | bronquiectasia | de tempo menor.
do muco S.
brénquico apo6s
fisioterapia
respiratéria em
individuos com
bronquiectasia.

MEDLINE PONCIN et | Efeito a curto Avaliar os | Encontramos  um impacto
al., prazo da efeitos a curto | pequeno, mas estatisticamente
2017 drenagem prazo da significativo, a curto prazo, na

autogénica na | liberacdo da |uniformidade da distribui¢do dos
heterogeneidad secregdo gases ap0s uma sessdo de
e da ventilagdo pulmonar drenagem autogénica em
em individuos usando a individuos com bronquiectasia.
adultos com técnicade | A hiperproducdo de muco pode
bronquiectasia drenagem |ser um pré-requisito  para
estavel por | autogénica em | provocar uma mudanca
fibrose nao testes de fisiologicamente significativa na
cistica. funcéo falta de homogeneidade da
pulmonar |ventilacgio com as técnicas de
padrdo e LCI | depuracéo das vias aéreas.
em individuos
com
bronquiectasia
nao
fibrocistica

PEDro SILVAetal, | Comparacdo | Comparar dois | Ambos os dispositivos foram

2017 de 2 dispositivos |bem tolerados e aumentaram
dispositivos respiratorios |com sucesso a liberacdo de
respiratorios | naremocao de | secrecdo. A  maioria  dos

para remogéo
de escarro em
adultos com
bronquiectasia
por fibrose ndo
cistica.

secrecdo de
adultos com
bronquiectasia.

individuos preferiu o Flutter por
causa do aumento da velocidade
de liberacdo de secrecdo e maior
facilidade de uso.

Fonte: Dados da pesquisa (2019). )
HFCWO : Oscilador Oral de Alta Frequéncia; LCI: Indice de depuragdo pulmonar
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No estudo realizado por Tambascio et al. (2017), foi descrito o efeito do Oscilador
Oral de Alta Frequéncia (OOAF) na viscosidade do muco, assim como observou-se o
comportamento do processo inflamatdrio durante a terapia com esse dispositivo. Verificou-se
que naqueles pacientes que realizam a terapia por 4 semanas com pelo menos 30 minuto
houve uma reducgdo do processo inflamatorio e uma melhora significativa nas propriedades
fisicas da secre¢do, da mesma forma ocorreu uma intensificacdo do transporte mucociliar, que
acaba sendo facilitado durante o processo da tosse.

Este estudo é coerente com os achados de Silva et al. ( 2017) o qual comparou dois
dispositivos respiratorios na remocao da secrecdo: OOAF e 1Lung Flute®, onde 0s mesmos
foram bem tolerados pelos pacientes, havendo uma melhora na remocao da secrecdo. No
entanto, os participantes do estudo em questdo preferiram o dispositivo OOAF, visto que ha
uma facilidade no uso deste, além de relatarem uma maior velocidade na liberacdo das
secre¢des traqueobrénquicas com o uso desse tipo de aparelho.

Ambos os estudos citados mostram a eficacia da terapia por oscilacdo no carreamento
e liberacdo das secrecdes nos pacientes bronquiectasicos, indo de encontro com um estudo
realizado anteriormente por Passarelli e Gastaldi (2010), que demonstraram que, embora haja
melhora na eliminacdo de secrecbes, os osciladores atuam de forma negativa naqueles
pacientes que possuem um maior compromentimento da funcdo pulmonar, observando
diminuicdo na CVF durante a espirometria.

No trabalho de Powner et al. (2019), verificou-se a acdo de um protocolo de
tratamento envolvendo o uso de broncodilatador por nebulizagdo, mucolitico de solucao
salina e OOAF por 2 vezes ao dia, observando-se melhora na expectoracgdo, estabilizacdo da
funcdo pulmonar e diminuicdo nas hospitalizacdes. Tais fatos decorrem principalmente pela
diminuicdo da exacerbacdo da doenca, o que reflete uma melhora na qualidade de vida,
funcdo pulmonar e gastos a longo prazo.

Ja Poncin et al. (2017), verificou através de seu estudo o impacto da drenagem
postural autégena na depuracdo pulmonar e homogeneidade da ventilacdo nos pacientes que
apresentam bronquiectasia, comparando resultados através do indice de depuracdo pulmonar,
espirometria e pletismografias, antes e apds a sessdo de fisioterapia com o uso deste recurso.
Observou-se que a atuagéo da drenagem em relacdo & expectoragéo foi positiva, ja em relacdo
a homogeneidade da ventilagdo, indica um impacto de significativa relevancia estatistica,
porém em um subgrupo pequeno de individuos hipersecretivos. Estes resultados sugerem que
a melhora na distribuicdo dos gases tenha ocorrido devido a desobstrugdo da via aérea apos a

1 Dispositivo respiratério para desobstrucdo de via aérea que combina onda acustica de baixa frequéncia
com pressdo expiratdria positiva (SETHI; YIN e. ANDERSON. 2014).
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técnica citada, a considerar que a prdpria patologia ja apresenta a heterogeneidade na
distribuicdo dos gases como uma de suas caracteristicas.

Esse estudo coincide com Passarelli e Gastaldi; (2010), no que se refere a
heterogeneidade da bronquiectasia, e ressalta ainda que a fisioterapia respiratéria atua
principalmente na remocdo e desobstrucdo de vias aéreas, o que resulta em melhora na
aeracdo pulmonar e incremento de troca gasosa, sendo esse acréscimo explicado justamente
por essa remocdo da secrecdo e desobstrucdo da via aérea.

Ramos et al. (2017) objetivou em seu estudo avaliar a viscoelasticidade do muco apés
sessOes de fisioterapia com técnicas de tosse dirigida, drenagem postural e huffing, onde foi
proposto protocolos distintos o primeiro: tosse dirigida, drenagem postural associado a
percussdo toracica e segundo: tosse, drenagem postural e huffing, que seriam escolhidos
aleatoriamente durante a sessdo, para posteriormente realizar a comparacao entre o volume de
escarro produzido.

O protocolo de tratamento foi realizado em 60 minutos que foram fracionados em 3
periodos de 20 minutos, com descanso de 10 minutos entre as sessdes. O volume de escarro
foi colhido antes, durante e apds cada sessdo, para analise do efeito das técnicas citadas.
Observou-se mudanca na reologia a partir do 60° minuto, as técnicas observadas tiveram
efeitos semelhantes, porém quando se fala em tempo e quantidade de muco expectorado, a
drenagem, percussdo e tosse apresentaram uma vantagem pela maior quantidade de muco
expectorado em um tempo menor.

Observa-se que esse estudo, apesar de ser atualizado ainda utiliza protocolos que estao
caindo em desuso como 0 caso da percussao, sabe-se que essa técnica ndo consegue promover
uma frequéncia capaz de promover mobilizacdo de secrecdo, sugerindo ao leitor uma analise
critica, no que diz respeito aos protocolos ainda em uso nos dias atuais.

O estudo realizado por Grillo et al. (2015), teve como proposito avaliar a resposta de
uma sessao de fisioterapia associada a antibioticos intravenosos no paciente bronquectasico,
assim como a reprodutibilidade do indice de depurac¢do pulmonar nesses pacientes. Observou-
se que esse tipo de teste é possivel em bronquectasicos estaveis, ja em casos de agudizacdes
0s pacientes ndo sdo capazes de responder a duas intervencdes a curto prazo, diferente de
outros testes pulmonares como espirometria por exemplo.

Verificou-se ainda, que apds uma sessdo de fisioterapia os pacientes apresentam uma
melhora no volume expirado de 1° segundo (VEF1), assim como no volume alveolar apés a
antibioticoterapia, mas em rela¢do ao indice de depuracdo pulmonar, ndo foram encontradas

mudancas significativas. Assim como no estudo de Poncin et al. (2017) as respostas ao indice
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de depuracdo pulmonar foram inconclusivas, talvez pela heterogeneidade da distribuicéo de ar

nos pulmaes.

CONCLUSAO

O presente estudo descreveu os resultados dos trabalhos incuidos nesta reviséo,
sugerindo que a fisioterapia respiratéria possa cada vez mais ser recomendada para 0 manejo
do paciente com bronquiectasia, por meio de técnicas eficazes de desobstrucdo das vias
aéreas, promovendo melhora da funcdo pulmonar e trocas gasosas, além da diminuicdo de
exacerbacOes naqueles pacientes que a realizam.

Nesse sentido, a pesquisa teve seus objetivos alcangcados visto que foram encontrados
estudos que destacassem o tema abordado. A andlise dos dados permitiu observar que o0s
recursos mais utilizados no manejo dessa patologia sdo aqueles voltados a desobstrucao das
vias aereas, destacando o uso dos OOAF, pela eficacia e facilidade do uso destes dispositivos,
que apareceu em 3 dos 6 artigos que compuseram essa revisao. Outro recurso analisado foi a
drenagem postural, aparecendo em 2 estudos inclusos nessa revisdo. Embora elucidado na
literatura a importancia da fisioterapia respiratoria no paciente com bronquiectasias, ndo ha
um consenso sobre as intervencdes ou técnicas que sejam mais eficientes em relacdo a outra,
mesmo evidenciando que terapias combinadas apresentam um resultado mais rapido.

O estudo apresenta ainda a fragilidade de possuir pouca literatura atualizada
disponivel na lingua portuguesa, evidenciando a falta de estudos sobre a temética em questéo.
Desta forma, sugere-se que sejam realizados mais estudos no sentido de enriquecer a literatura

e contribuir de forma benéfica para préatica clinica no manejo do paciente com bronquectasia.
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